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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST 
OPERASI ARTHROPLASTY FRAKTUR COLLUM FEMUR DEXTRA  
DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
(Meti Kumala Astuti, 2014, 63 halaman) 
Abstrak  
Latar Belakang: Fraktur Collum Femur merupakan suatu diskontinuitas dari 
jaringan tulang yang disebabkan oleh adanya benturan yang keras dan timbul secara 
mendadak dimana letak perpatahannya di bagian tulang paha yang disebut collum. 
Karena adanya faktor-faktor tertentu maka dilakukan operasi penggantian sendi 
menggunakan arthroplasty. Dalam kondisi post operasi arthroplasty biasanya akan 
timbul beberapa masalah, diantaranya yaitu adanya rasa nyeri gerak dan nyeri tekan 
pada daerah incisi, keterbatasan LGS hip dextra,  penurunan kekuatan otot penggerak 
fleksor-ekstensor-adduktor-abduktor-endorotator-eksorotator, dan keterbatasan 
aktifitas fungsional. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat sinar infra red dan terapi latihan terhadap 
penurunan rasa nyeri gerak dan nyeri tekan di daerah incisi, meningkatkan LGS hip 
dextra, meningkatkan kekuatan otot penggerak fleksor-ekstensor-adduktor-abduktor-
endorotator-eksorotator, dan meningkatkan aktifitas fungsional sendi hip. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali secara rutin dalam 1 bulan didapat 
hasil penelitian pada nyeri dengan menggunakan VAS yaitu nyeri gerak T1: 3,6 
menjadi T6: 3,2, sedangkan untuk nyeri tekan didapat hasil T1: 1,5 menjadi T6: 1. 
Peningkatan LGS S: T1: 10
0–00–550 menjadi S: T6: 150–00 600, F: T1: 250–00–100 
menjadi F: T6: 30
0 –00–100, R(S90): 400–00–150  menjadi R(S90): T6: 450–00-200, 
peningkatan kekuatan otot fleksor hip T1: 3 menjadi T6: 3
+
, ekstensor T1: 4
- 
menjadi 









, eksorotator juga tidak ada peningkatan dari T1: 4 menjadi T6: 4, 
begitu juga untuk otot endorotator tidak ada peningkatan dari T1: 3 menjadi T6: 3. 
Kesimpulan: Infra Red (IR) dapat digunakan untuk mengurangi nyeri gerak maupun 
nyeri tekan pada bekas luka operasi (incisi) pada femur bagian lateral, dan terapi 
latihan dapat digunakan untuk meningkatkan LGS juga kekuatan otot.  
Kata kunci: Fraktur Collum Femur, Arthroplasty, Infra Red (IR) dan terapi latihan. 
x 
 
PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF POST OPERATION 
FRACTURE COLLUM FEMUR DEXTRA ARTHROPLASTY 
IN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL PENEMBAHAN SENOPATI 
BANTUL 
(Meti Kumala Astuti, 2014, 64 page) 
Abstract  
Background: Fracture Collum Femur is a discontinuity of bone tissue that caused 
by the loud collision and arise suddenly where the broken bone lies at the thigh 
bone called collum. Due to certain factors, then was doing the joint replacement 
surgery using arthroplasty. In post of arthroplasty surgary conditions usually will 
arise some problems, such as the presence of soreness motion, and soreness press 
on incisi area, limitations of LGS hip dextra, decreased of mover muscles 
strength, flexor-extensor-adductor-abductor-endorotator-eksorotator, and 
limitations of functional activity. 
Objective: To know the physiotherapy management in reducing the soreness 
motion and soreness press on incisi area, increase the LGS hip dextra, increase the 
strength of mover muscles flexor-extensor-adductor-abductor-exorotator-
endorotator, and increase the functional activity by using modalities of infra red 
and therapeutic exercise. 
Result: After have been done therapy routinely for 6 (six) times in a month 
obtained result on soreness using VAS, soreness motion T1: 3,6 to T6: 3,2 while 






































, improvement the strength of flexor hip T1: 
3 to T6: 3
+
, extensor T1: 4
- 




, adductor: no 




, exsorotator also no improvement from T1: 4 
to T6: 4, and also for endorotator muscle, there is no improvement from T1: 3 to 
T6: 3. 
Conclusions: Infra Red (IR) can be used to reducing the soreness motion and 
soreness press on scars or operstions (incisi) on femur lateral portion, and 
therapeutic exercise can be used to increasing muscle strength and LGS. 
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